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Las mujeres en edad reproductiva son particularmente susceptibles a las infecciones del aparato urinario. El manejo de estas infecciones ha aumentado debido al 
incremento de cepas bacterianas resistentes a antibióticos de amplio espectro, como las cefalosporinas de tercera línea. Un diagnóstico basado en el urocultivo y el 
antibiograma es esencial para instaurar un tratamiento empírico eficaz y evitar complicaciones. Objetivo: Determinar la resistencia y sensibilidad antimicrobiana en 
infecciones del tracto urinario causadas por enterobacterias en mujeres que acudieron a la Caja Nacional de Salud de Cochabamba, Junio a Septiembre de 2024. Materiales 
y métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de carácter cuantitativo, se incluyó 226 pacientes adultas (18-99 años) con solicitud de urocultivos. Resultados: 
El perfil de susceptibilidad antimicrobiana mostró alta resistencia a Cefotaxima (40,7%), ceftazidima (39,9%) y cefazolina (38,6%). Amikacina y meropenem demostraron 
una sensibilidad de 86,8% y 85,9% respectivamente; confirmando que el principal agente etiológico es Escherichia coli (28,1%) seguido de Klebsiella pneumoniae (2,4%). 
Conclusión: La resistencia a cefalosporinas en infecciones urinarias es alarmante, en comparación con la Amikacina mostrando ser esta última una opción terapéutica. 
Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar antibiogramas como guía de tratamiento antimicrobiano para potenciar resultados clínicos.

Palabras clave: Antimicrobianos; Enterobacterias; Infecciones urinarias; Mujeres; Susceptibilidad

Women of reproductive age are particularly susceptible to urinary tract infections. The management of these infections has increased due to the increase of bacterial 
strains resistant to broad-spectrum antibiotics, such as third-line cephalosporins. A diagnosis based on urine culture and antibiogram is essential to establish an effective 
empirical treatment and avoid complications. Objective: To determine antimicrobial resistance and sensitivity in urinary tract infections caused by enterobacteria in 
women attending the Caja Nacional de Salud de Cochabamba, June to September 2024. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional and prospective quantitative 
study, 226 adult patients (18-99 years old) with urine culture request were included. Results: The antimicrobial susceptibility profile showed high resistance to Cefotaxime 
(40.7%), ceftazidime (39.9%) and cefazolin (38.6%). Amikacin and meropenem showed a sensitivity of 86,8% and 85,9% respectively, confirming that the main etiological 
agent is Escherichia coli (28.1%) followed by Klebsiella pneumoniae (2.4%). Conclusion: Resistance to cephalosporins in urinary tract infections is alarming, in comparison 
with Amikacin, showing that the latter is a therapeutic option. These findings highlight the importance of performing antibiograms as a guide for antimicrobial treatment 
to improve clinical results.
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RESUMEN

ABSTRACT

Mulheres em idade reprodutiva são particularmente suscetíveis a infecções do trato urinário. O tratamento dessas infecções aumentou devido ao surgimento de cepas 
bacterianas resistentes a antibióticos de amplo espectro, como as cefalosporinas de terceira linha. Um diagnóstico baseado em cultura de urina e antibiograma é essencial 
para estabelecer um tratamento empírico eficaz e evitar complicações. Objetivo: Determinar a resistência e a sensibilidade antimicrobiana em infecções do trato urinário 
causadas por enterobactérias em mulheres atendidas na Caja Nacional de Salud de Cochabamba, de junho a setembro de 2024. Materiais e métodos: Um estudo 
descritivo, transversal, prospectivo e quantitativo incluiu 226 pacientes adultos (18-99 anos) que solicitaram culturas de urina. Resultados: O perfil de suscetibilidade 
antimicrobiana mostrou alta resistência à cefotaxima (40,7%), ceftazidima (39,9%) e cefazolina (38,6%). A amicacina e o meropenem apresentaram uma sensibilidade 
de 86,8% e 85,9%, respectivamente, confirmando que o principal agente etiológico é a Escherichia coli (28,1%), seguida pela Klebsiella pneumoniae (2,4%). Conclusão: 
A resistência às cefalosporinas em infecções do trato urinário é alarmante em comparação com a amicacina, mostrando que esta última é uma opção terapêutica. Esses 
achados destacam a importância da realização de antibiogramas como um guia para a terapia antimicrobiana a fim de melhorar os resultados clínicos.
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INTRODUCCIÓN

La infección del tracto urinario (ITU) es la 

invasión de agentes patógenos en vías urinarias 

que afecta predominantemente a la población 

femenina. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en Estados Unidos el 15% de las 

mujeres adultas desarrolla al menos una ITU al 

año, de las cuales el 6% experimentan infecciones 

recurrentes. De acuerdo a Carriel et al. documentó 

una elevada tasa de resistencia poblacional hacia 

las cefalosporinas de tercera generación (1-3).

La resistencia bacteriana es la capacidad que 

desarrollan los microorganismos para sobrevivir 

a los antimicrobianos, fenómeno exacerbado por 

la prescripción inadecuada de antibióticos. En 

este contexto el urocultivo y antibiograma son 

herramientas diagnósticas esenciales (4,5-8).

El tratamiento inicial de las infecciones 

urinarias se aborda de manera empírica, mientras 

se esperan los resultados del cultivo. Esta práctica, 

aunque necesaria para la monitorización, puede 

retrasar la implementación de una terapia 

antibiótica específica y efectiva (6, 7,9-20).

Como señala Ramos (10), Escherichia coli es 

el microorganismo predominante (90,9%), con 

alta resistencia a Ampicilina, Amoxicilina/Ácido 

Clavulánico y Ácido Nalidíxico. Concordando 

con Morales et al. (12) evidencian una alta 

predominancia  de  Escherichia coli (82%) 

mostrando alta resistencia a antimicrobianos 

betalactámicos y aminoglucósidos.

La caracterización de los patrones de 

susceptibilidad bacteriana es crucial para adaptar 

tratamientos y apaciguar la multirresistencia 

clínica actual (14-20).

La investigación  tiene  como   objetivo 

determinar la resistencia y sensibilidad 

antimicrobiana en infecciones del tracto urinario 

causadas por enterobacterias en mujeres 

que acudieron a la Caja Nacional de Salud de 

Cochabamba, Junio a Septiembre de 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, 

descriptivo y prospectivo de corte transversal en 

el que se analizaron la resistencia y sensibilidad 

antimicrobiana en infecciones urinarias en 

mujeres atendidas  en  el Hospital "Caja Nacional 

de Salud" de la ciudad de Cochabamba entre 

junio y septiembre del 2024, se seleccionaron 701 

pacientes mediante muestreo no probabilístico 

por conveniencia

Los criterios de inclusión abarcaron a mujeres 

adultas (18 a 99 años), con uro cultivos positivos 

para enterobacterias resistentes a al menos un 

antimicrobiano. Se excluyó menores de edad, 

registros incompletos, urocultivos sin orden 

médica y pacientes bajo tratamiento antibiótico.
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Toma de Muestra

El procedimiento establece que la muestra 

debe obtenerse de la primera micción de orina, 

previa higienización de la región genital utilizando 

exclusivamente agua. La toma de muestra consiste 

en descargar la porción inicial de la micción y captar 

el chorro medio en un recipiente estéril, el tiempo 

transcurrido entre la obtención de la muestra y su 

procesamiento no supere las dos horas. 

Pruebas de Laboratorio 

Urocultivo

El primer paso es la esterilización del asa de 

siembra mediante el flameando y su posterior 

enfriamiento, homogeneizar la muestra 

vigorosamente, tomar la muestra de orina con 

el asa de siembra estéril, sembrar e inocular en 

medios nutritivo, selectivo y diferencial como agar 

MacConkey y Cromogénico; medio no selectivo, 

enriquecido y diferencial agar Sangre, diseminar 

uniformemente el inóculo mediante la técnica 

estriada, esterilizar el asa de siembra al mechero e 

incubar de 35 a 37 °C por 24 horas  (9, 21).

Pruebas de identificación

Tras el aislamiento inicial del microorganismo, 

se inocula el medio Triple Sugar Iron (TSI) para 

determinar la fermentación de azúcares y 

producción de sulfuro de hidrógeno, seguido de 

la prueba de Lysine Iron Sugar (LIA) que evalúa la 

descarga de la lisina y producción de sulfuro de 

hidrógeno. La prueba de movilidad, indol, ornitina 

(MIO) y urea se utiliza para determinar la movilidad 

bacteriana, la producción de indol y la presencia de 

la enzima ureasa en el microorganismo, mientras 

que el citrato permite identificar la capacidad de la 

bacteria para utilizar el citrato como única fuente 

de carbono. La interpretación de estas pruebas 

basada en los cambios de color y características 

específicas de cada medio, permite la identificación 

presuntiva del género y especie bacteriana 

presente en la muestra de orina. Finalmente, se 

lleva a cabo el antibiograma mediante métodos de 

difusión en disco con el fin de determinar el perfil 

de resistencia y sensibilidad (16-18).

Antibiograma Kirby - Bauer

Para determinar el tratamiento contra las 

bacterias de la familia Enterobacteriaceae, se 

debe preparar una solución bacteriana que tiene 

la misma turbidez que el estándar McFarland y se 

realiza el sembrado en masa de manera uniforme 

en cajas petri que tienen agar Mueller Hinton. 

Sobre este cultivo, se colocaron pequeños discos 

que contienen diferentes antibióticos específicos 

para los tipos de bacterias, como: ampicilina, 

ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina y otros 

similares. El antibiograma se llevó a la incubadora 

a temperatura de 35 - 37 °C durante 18 a 24 horas. 
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Al siguiente día, se mide los halos de inhibición de 

cada antimicrobiano. El tamaño de estos halos nos 

indica si la bacteria es Sensible (responderá bien 

al antibiótico), Intermedia (respuesta variable) o 

Resistente (el antibiótico no será efectivo) según 

los valores de referencia establecidos por la Clinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI) (10, 22, 

23).

Instrumentos de recolección de datos

Se utilizaron los registros de bacteriología, 

cuaderno y hoja de resultados del Hospital.

Análisis de datos

La información recolectada fue elaborada 

en la base de Microsoft Excel, posteriormente 

se realizó el análisis estadístico SPSS Statistics 

versión 26 de IBM® donde se cuantificó los 

porcentajes de microorganismos, la susceptibilidad 

antimicrobiana, los mecanismos de resistencia y 

sensibilidad antimicrobiana (Sensible, Intermedio 

y Resistente) asociando los diversos grupos etarios 

con los perfiles de resistencia y susceptibilidad 

mediante tablas para facilitar su interpretación.

Consideraciones éticas

La investigación se llevó a cabo con los 

principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki, que garantiza la protección y privacidad de 

las pacientes el cual fue aprobado por el directorio 

de la Caja Nacional de Salud (24).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Del análisis de la Tabla 1, de 701 casos 

analizados el 39,8% (n=262) presentó desarrollo 

bacteriano. El microorganismo predominante 

fue Escherichia coli, representando el 28,1% del 

total de muestras de la población total, seguido 

por Klebsiella pneumoniae con 2,4%. El 60,2% 

(n=422) de las muestras no evidenció crecimiento 

bacteriano.

Microorganismos n Porcentaje 
Escherichia coli 197 28,1
Klebsiella pneumoniae 17 2,4
Pseudomona aeruginosa 6 1
Proteus mirabilis 3 0,4
Enterobacter cloacae 1 0,1
Morganella morganii 1 0,1
Enterococcus faecalis 27 3,9
Staphylococcus aureus 3 0,4

Tabla 1. Microorganismos aislados en infecciones del tracto urinario en mujeres.
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Microorganismos n Porcentaje 
Streptococcus agalactiae 3 0,4
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,1
Staphylococcus coagulasa 2 0,3
Lactobacillus spp 1 0,1
Sin desarrollo bacteriano 422 60,2
Desarrollo polimicrobiano 17 2,4
Total 701 100,0

En la Tabla 2, se visualiza la susceptibilidad 

antimicrobiana, se evidenció que Escherichia 

coli demostró alta sensibilidad a amikacina 

(86,8%), meropenem (85,9%), imipenem (85%) 

y nitrofurantoína (8,1%), mientras que presentó 

resistencia significativa a cefalosporinas como: 

cefotaxima (40,7%), ceftazidima (39,9%)  y  

cefazolina (38,6%). En el caso de Klebsiella 

pneumoniae exhibió un perfil de sensibilidad 

favorable a amikacina, meropenem e imipenem 

(7,6%), con niveles de resistencia menores 

a cefalosporinas como: cefotaxima (3,1%), 

ceftazidima (3,2%) y cefazolina (1,8%).
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Tabla 2. Susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacterias de infecciones del tracto urinario en mujeres.

Antibióticos Susceptibilidad
Escherichia coli Klebsiella 

pneumoniae
Pseudomona 
aeruginosa Proteus mirabilis Enterobacter 

cloacae
Morganella 

morganii
Stenotrophomonas 

maltophilia Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Cefotax R 92 40,7 7 3,1 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 100 44,2

I 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4

S 104 46,1 10 4,5 6 2,7 3 1,3 0 0,0 1 0,4 1 0,4 125 55,4

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Nitrofurantoína R 4 1,8 2 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4 8 3,5

I 3 1,3 2 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 2,2

S 190 84,1 13 5,8 6 2,7 3 1,3 0 0,0 1 0,4 0 0,0 213 94,9

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Amp-sulbactam R 52 23,0 4 1,8 0 0 0 0 1 0,4 1 0,4 0 0 58 25,6

I 6 2,7 2 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3,6

S 139 61,5 11 4,9 6 2,7 3 1,3 0 0 0 0 1 0,4 160 70,8

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Imipenem R 3 1,3 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1,7

I 2 0,9 0 0 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0 0 3 1,3

S 192 85 17 7,6 5 2,3 2 0,9 1 0,4 1 0,4 1 0,4 219 97

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100
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Antibióticos Susceptibilidad
Escherichia coli Klebsiella 

pneumoniae
Pseudomona 
aeruginosa Proteus mirabilis Enterobacter 

cloacae
Morganella 

morganii
Stenotrophomonas 

maltophilia Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Meropenem R 2 0,9 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,3

I 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4

S 194 85,9 17 7,6 5 2,3 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 222 98,3

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Ceftriaxona R 89 39,4 6 2,7 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 96 42,5

I 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

S 108 47,8 11 4,9 6 2,7 3 1,3 0 0,0 1 0,4 1 0,4 130 57,5

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Cefazolina R 87 38,6 4 1,8 0 0 0 0 1 0,4 1 0,4 0 0,0 93 41,2

I 3 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,3

S 107 47,3 13 5,8 6 2,7 3 1,3 0 0,0 0 0,0 1 0,4 130 57,5

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Ceftazidime R 90 39,9 7 3,2 3 1,3 0 0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 101 44,8

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

S 107 47,3 10 4,4 3 1,3 3 1,3 0 0,0 1 0,4 1 0,4 125 55,1

T 197 87,2 17 7,6 6 2,6 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100
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Antibióticos Susceptibilidad
Escherichia coli Klebsiella 

pneumoniae
Pseudomona 
aeruginosa Proteus mirabilis Enterobacter 

cloacae
Morganella 

morganii
Stenotrophomonas 

maltophilia Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Amikacina R 1 0,4 0 0 0 0 3 1,3 0 0 0 0,0 0 0,0 4 1,7

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

S 196 86,8 17 7,6 6 2,7 0 0 1 0,4 1 0,4 1 0,4 222 98,3

T 197 87,2 17 7,6 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

Ciprofloxacina R 39 17,3 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 40 17,7

I 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4

S 157 69,5 16 7,1 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 185 81,8

T 197 87,2 17 7,5 6 2,7 3 1,3 1 0,4 1 0,4 1 0,4 226 100

*R: Resistente, *I: Intermedio, *S: Sensible, *T: Total
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Al analizar los mecanismos de resistencia 

en Enterobacterias aisladas en la tabla 3 se 

encontró que el 32,7% (74 casos)  presentaron 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE), 

siendo Escherichia coli el principal productor 

con 29,6% (67 casos), seguido por Klebsiella 

pneumoniae con 2,7% (6 casos) y Enterobacter 

cloacae con 1,4% (1 caso). Es importante destacar 

que el 67,3% (152 casos) de los microorganismos 

no presentaron resistencia antimicrobiana. No se 

detectaron cepas productoras de betalactamasas 

tipo AmpC ni BLEA en ninguna de las especies 

aisladas.

Mecanismos de Resistencia

Escherichia 
coli

Klebsiella
pneumoniae

Pseudomona
aeruginosa

Proteus 
mirabiliss

Enterobacter
cloacae 

Morganella 
morganii 

Stenotrophomonas 
maltophilia Total

BLEE n 67 6 0 0 1 0 0 74

% 29,6 2,7 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 32,7

BLEA n 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

AmpC n 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sin resistencia 
Antimicrobiana 

n 130 11 6 3 0 1 1 152

% 57,2 4,9 2,7 1,3 0,0 0,4 0,3 67,3

Total n 197 17 6 3 1 1 1 226

% 87,2% 7,6 2,7 1,3 0,4 0,4 0,4 100,0

Tabla 3. Mecanismo de resistencia de Enterobacterias.

*BLEE: Betalactamasas de espectro extendido, *BLEA: Betalactamasas de Espectro Ampliado, *AmpC: Monofosfato de Adenosina Cíclico.

El análisis de la relación de microorganismos 

de la Tabla 4,  según grupos etario reveló que 

Escherichia coli fue más frecuente en pacientes 

de 65-76 años (31,9%), seguido por el grupo de 

77-88 años (18,6%) y 53-64 años (17,3%). En 

relación a Klebsiella pneumoniae, se observó 

mayor número de casos en el grupo de 65-76 años 

(3,5%), seguido por 77-88 años (1,8%). El resto de 

microorganismos (Proteus mirabilis, Enterobacter 

cloacae, Morganella morganii y Stenotrophomonas 

maltophilia) presentaron una distribución baja 

(≤0,4%) en los distintos grupos etarios. El análisis 

estadístico mediante chi cuadrado de Pearson 

(0,073) no mostró diferencias significativas en esta 

distribución por edades.
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Tabla 4. Relación de grupo etario de microorganismos causantes de infecciones del tracto urinario en 
mujeres.

EDAD (años)

Microorganismos
 18-29 30-40        41-52  53-64 65-76 77-88 89-99 Total

n % n % n° % n % n % n % n % n %

Escherichia coli 5 2,2 17 7,5 19 8,6 39 17,3 72 31,9 42 18,6 3 1,3 197 87,2

Klebsiella 
pneumoniae 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,9 8 3,5 4 1,8 1 0,4 17 7,6

Pseudomona 
aeruginosa 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 1 0,4 2 0,9 1 0,4 6 2,7

Proteus mirabilis 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4 1 0,4 0 0,0 3 1,3

Enterobacter 
cloacae 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4

Morganella 
morganii 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4

Stenotrophomonas 
maltophilia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4

Total 6 2,6 17 7,5 23 10,2 43 19,0 83 36,7 49 21,7 5 2,1 226 100

Discusión

En el presente estudio se buscó determinar 

los microorganismos   aislados   en   infecciones 

del tracto urinario  por   enterobacterias   en   

mujeres. Los microorganismos identificados   

fueron: Escherichia coli el 28,1% seguido por 

Klebsiella pneumoniae el 2,4 %, aunque en 

diferentes proporciones, se confirma en diversas 

investigaciones: Răzvan et al. (25) en Rumania 

reportaron 58,37% para Escherichia coli y 16,93% 

para Klebsiella pneumoniae en una   población 

de 1588 pacientes; Trautner et al. (26) en 

Estados   Unidos identificaron Escherichia coli en 

78,5% y Klebsiella pneumoniae en 11,3% de los 

casos; mientras   que   en   Polonia, Kot et al. (27) 

confirmaron a Escherichia coli como la bacteria 

más frecuente  con   52,2% y Klebsiella pneumoniae   

con   13,7%. 

Contrastando con Saleh et al. (28) donde 

predominó Pseudomonas aeruginosa (76,8%) 

y Escherichia coli (55,6%). La menor frecuencia 

observada en el estudio sugiere la necesidad de 

investigar factores locales que puedan influir en la 

epidemiología de las ITU, lo cual tiene importantes 

implicaciones para el ajuste de protocolos de 

tratamiento empírico.

Los resultados sobre mecanismos de 

resistencia en enterobacterias causantes de 

infecciones urinarias mostraron que el 32,7% de 

enterobacterias aisladas fueron productoras de 

BLEE, hallazgo que contrasta con Salazar et al. (5), 

quienes reportaron 87,12% de cepas resistentes, 
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siendo 85,88% productoras de BLEE. Sin embargo, 

Morales et al. (9) muestran parcial concordancia 

reportando   datos similares al estudio con 

26,3% de enterobacterias BLEE positivas, donde 

Escherichia coli representó el 23,3%, dichos datos 

adquieren trascendencia con Zeng et al. (31) 

en Shanghai con una muestra de 151 pacientes 

detectó BLEE positivos del 39,74% evidenciando 

la necesidad de implementar estrategias efectivas 

contra la resistencia antimicrobiana, desarrollando 

protocolos terapéuticos adaptados a los 

mecanismos de resistencia.

Los hallazgos revelan la relación de grupo 

etario con mayor predominio de enterobacterias 

en pacientes de 65-76 años, con   Escherichia 

coli (31,9%) y   Klebsiella   pneumoniae   (3,5%), 

seguido del grupo 77-88 años (18,6   y  1,8 %   

respectivamente). Estos resultados contrastan con 

Sifuentes (13), quien reportó   mayor  frecuencia 

(41%) en pacientes de 30-59 años y solo 5% 

en mayores de 60 años. Sin embargo, Huacho 

(14) muestra datos     más   consistentes, donde   

Escherichia coli predominó con frecuencias   

decrecientes por edad: 86,5% (26-48 años), 

73,4% (49-71 años) y 62,2% (>72 años), seguido 

por Escherichia coli (8,1%, 12,5% y 11,1% 

respectivamente). Estas variaciones etarias 

sugieren la importancia de considerar la edad en 

las estrategias terapéuticas.

Durante el desarrollo de este estudio se 

identificaron dos limitaciones principales: las 

dificultades en el proceso de análisis estadístico y 

el acceso a los resultados que requirió gestiones 

con el Hospital. Para superar estas limitaciones 

se recomienda un estudio previo de software 

estadístico, tramitar los permisos necesarios 

con suficiente   antelación y mantener una 

comunicación fluida con   las autoridades 

hospitalarias, asegurando siempre el cumplimiento 

de los aspectos éticos y de confidencialidad.

CONCLUSIÓN

Los  datos   recabados   durante   junio 

a   septiembre de 2024, se analizó la resistencia 

y   sensibilidad  antimicrobiana   en infecciones 

urinarias   causadas por   Enterobacterias    en   

mujeres.   Los resultados revelaron que los 

carbapenémicos (imipenem y meropenem) 

junto con amikacina y ciprofloxacina   mostraron 

una sensibilidad del 100% frente a   todas las 

enterobacterias analizadas. Se identificó que 

Escherichia coli, el patógeno más frecuente 

(28,1%), presentó resistencia a cefalosporinas 

como cefotaxima, ceftriaxona y ceftazidima. 

Por su parte, Klebsiella pneumoniae (2,4%) 

mostró un patrón similar de sensibilidad a los 

carbapenémicos. Adicionalmente, se detectó que 

el 32,7% de los aislamientos fueron productores 
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de BLEE, principalmente Escherichia coli (29,6%) y 

Klebsiella pneumoniae  (2,7%). 
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